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Sammendrag   
Innledning 
Samisk tradisjon, kultur og folkemedisin er like tett på og levende for mange samer i dag som 
for flere generasjoner siden, selv om de fleste samer i dag har likt syn på helse og sykdom 
som andre skandinavere. Mange ønsker å bruke samisk tradisjonell healing i sin 
sykdomsbekjempelse. Hensikten med denne litteraturstudien er å se på utfordringer som kan 
oppstå når kreftsykepleier møter alternative behandlingsmetoder knyttet til samisk kultur, og 
da spesielt i forhold til de som ønsker å benytte seg av alternativ behandling som sjamanisme, 




Artikkelen er bygget på et litteratursøk.  Artikler ble inkludert etter søk i databasene 




Tre kvalitative og en kvantitativ artikkel ble valgt ut. Studiene viser at det er en utbredt bruk 
av samisk tradisjonell healing i Nord-Troms og Finnmark. De fleste brukere har sterke 
samiske røtter, og de som bruker det minst er de som ikke har noe samisk tilknytning.  
 
Konklusjon/oppsummering 
Det er viktig at kreftsykepleier tilegner seg kunnskap om samisk kultur og tradisjoner, slik at 
hun eller han kan møte pasientene der de er i sin tro. Det å få møtt sine åndelige behov kan 
være viktig for å hjelpe pasientene gjennom sykdomsforløpet. Dette er kanskje spesielt viktig 
da mange samiske pasienter holder avstand fra sin omverden, basert på en kulturell tendens til 
å ikke være åpen om sykdom.  
 








For many of the sami people, sami tradition, culture and folk-medicine is as alive today as it 
was generations ago. Even so, most modern sami have the same views on modern medicine as 
other people from scandinavia. Many sami wish to use modern traditional healing during 
treatments of their illness. 
The goal of this study is to look closer at the challenges that may occur when an oncology 
nurse encounters traditional sami alternative treatments, like shamanism, healing and 




This article is based on a literary search. Articles were included after searching in the 
databases SveMed+, PubMed and Medline. Other relevant publications has also been used, 
including literature from the syllabus. 
 
Result 
Three qualitative and one quantitative article were chosen. The studies indicates that there is a 
widespread use of traditional healing in North-Troms and Finnmark. Most of the users have a 




It’s important that the oncology nurse acquire knowledge about sami culture and traditions, so 
he or she can meet the patients in their faith. Spiritual needs can be important for the patient in 
order to get through the treatment of their illness. This might be especially important 
considering the sami patients’ tendency to keep their community at a distance, a cultural 
tendency to keep quiet about ones failing health. 
 






Norge er et lite land med rundt fem millioner innbyggere. Her finner man forskjellige 
minoriteter, deriblant samefolket, en gammel folkegruppe som er spredt utover Norge, 
Sverige, Finland og deler av Russland. Samene er definert som urfolk av den norske stat 
(Regjeringen.no, 2017).  Samemanntallet teller i dag 16 958 personer, men det er valgfritt å 
melde seg inn (Sametinget, 2017).  Det føres ingen informasjon over etnisk identitet i Norge, 
og derfor har vi ingen statistikk over hvor mange samer som bor i Norge i dag (Statistisk 
Sentralbyrå, 2018). Alle som føler de har en samisk identitet kan definere seg som samisk, og 
selv om en ikke snakker samisk kan en ha en sterk tilknytning til samiske verdier, tradisjon og 
kultur (Hanssen, 2007). Helsepersonell kan på grunn av dette møte på samer i kreftomsorgen i 
hele landet, uten  å vite det. I Nord-Troms og Finnmark er det stor sansynlighet for å møte på 
pasienter med samisk tilknytning og identitet.  
 
Bongo (2012) intervjuet 21 samer som utviste stor enighet om at det er liten åpenhet om 
sykdom blant samer. Deltakerne i Bongos undersøkelse ble rekruttert via “snøballmetoden”, 
og alle kommer fra Finnmark hvor det er mange samiske samfunn og lettere å holde på 
gammel kultur og tradisjoner. Hun skriver videre at ordet “helse” nylig er tatt inn i det 
samiske språk, mens det ordet som tradisjonelt har vært brukt betyr “helsetilstand”, både i 
forhold til hvordan personen lever og hvordan han har det som en helhet. Hvis en person kan 
arbeide, spiser og er ved godt humør så er dette et uttrykk for god helse.  Kreft og andre 
alvorlige sykdommer har inntil nylig vært tabubelagt. En skal ikke snakke om sykdom før en 
ligger i senga og ikke kan arbeide mer, og de fleste ønsker ikke at andre enn deres aller 
nærmeste vet at de er syke. Kropp og medisiner er veldig privat i den samiske kulturen 
(Bongo, 2012). 
 
Samisk tradisjon, kultur og folkemedisin er like tett på og levende for mange samer i dag som 
for flere generasjoner siden, selv om de fleste samer i dag har likt syn på helse og sykdom 
som andre skandinavere. Kulturvariasjonene er store fra bygd til bygd og fra individ til 
individ. Det er ikke en fasit i hva det betyr å være samisk, og det er store forskjeller i hvordan 
de møter det norske helsevesenet. 
 
Det som oftest brukes av en tradisjonell helbreder i dag er håndspåleggelse, “læsing” eller 
trommer. Bruk av trommer kommer fra førkristen tid (Sexton og Stabbursvik, 2010). 
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“Læsing” er når en person som har fått denne gaven, leser religiøse bønner, sitater eller 
gjenfortellinger av historier fra Bibelen. Noen leser også gamle ord som ikke kommer fra 
kristendommen, men som henger igjen fra forfedrenes førkristne religion. For å bli helbredet 
blir en “læst på”. 
 
I følge studien til Larsen, Hamran og Foss (2014) benytter pasienter fra Nord-Troms og 
Finnmark, både med og uten tilknytning til samisk kultur, seg av “læsere”. De ble brukt for å 
få hjelp til alt fra å dempe symptomer til å ta bort små helseplager som blødninger, eller større 
og mer alvorlige sykdommer som kreft. Pasientene benyttet seg av en “læser” i tillegg til 
vanlig medisinsk behandling, men dette ble ikke notert i pasientjournalene (Larsen et al. 
2014). Tradisjonell healing som “læsing” er heller ikke noe helsearbeidere lærer om i sin 
profesjonsutdanning eller på arbeidsplassen (Langås-Larsen, Salamonsen, Kristoffersen, 
Hamran, Evjen og Stub, 2017).  Helsepersonell tar ikke opp temaet om bruk av healer om 
ikke pasienten snakker om dette selv (Langås-Larsen et al. 2017, Larsen et al. 2014). Derimot 
er det en del helsepersonell som kan forandre sin tilnærmelse når de forstår at pasienten 
bruker healer (Langås-Larsen et al. 2017).  
 
Dette kan føre til at det kan være vanskelig for kreftsykepleier å komme nært innpå pasienter 
hvor den samiske kulturen og levemåten står veldig sterkt.  
 
I denne litteraturstudien blir “læsing” og håndspåleggelse definert som tradisjonell healing, 
mens bruk av planter og trommer ikke blir tatt med. Språk kan også være en stor barriere 
mellom samiske pasienter og norske helsearbeidere, men det vil ikke bli diskutert i denne 
litteraturstudien. Hovedvekt av forskningen brukt i denne artikkelen er fra Nord-Troms og 
Finnmark. 
 
Hensikt og problemstilling 
Hensikten med denne litteraturstudien er å se på utfordringer som kan oppstå når 
kreftsykepleier møter alternative behandlingsmetoder knyttet til samisk kultur, og da spesielt i 
forhold til de som ønsker å benytte seg av alternativ behandling som sjamanisme, healing eller 
“læsing”. Det er lite forskning på bruk av tradisjonell healing og “læsing” hos kreftpasienter 
 
Problemstilling  
Hvordan kan kreftsykepleier på best mulig måte møte den samiske pasientens ønske om å 





Artikkelen er et litteraturstudie basert på fire utvalgte forskningsartikler. Et litteraturstudie 
sammenligner litteraturen ved hjelp av kritisk og systematisk gjennomgang av 
forskningsartikler. Ved å være kildekritisk kan vi se på litteraturens gyldighet og relevans for 
problemstillingen (Dalland 2012). Kriteriene for inkludering av artikler er at de ikke skal være 
mer enn 10 år gamle, inneholde forskning om bruk av tradisjonell medisin/healing,  samt være 
forsket på i Nordland, Troms eller Finnmark. I tillegg til artikler er det brukt relevant 
faglitteratur og litteratur fra pensum. 
 
Det ble søkt i databasene SveMed+, PubMed og Medline. Søkeordene som ble brukt var 
“healing”, “sami”, “samisk”, “traditional”, “cancer” og “neoplasm”. De ulike søkeordene ble 
kombinert med AND. “Oncology nurse” ble utelatt da det kom for få treff i kombinasjon med 
andre søkeord. Ved søk på “Sami” AND “cancer” kom det rundt 305 treff i PubMed, de fleste 
artiklene her omhandlet utbredelse av kreft blant samer og var ikke aktuell. Ved å søke på 
bare “healing” uten “traditional” kom det mange treff på healing av sår.  
 
I SveMed+ kom det et treff på søkeordene “samisk” AND “healing”. Denne artikkelen  til 
Larsen et al. (2014) ble inkludert; Mellom Profesjonell og folkelig kunnskap. En kvalitativ 
studie av helsepersonell sin kunnskap om og håndtering av “læsing” i en norsk-samisk 
kommune.  Ved søk på “sami” AND “traditional” AND “healing” i Medline ble resultatet syv 
treff. Etter å ha lest gjennom sammendragene ble det valgt ut  to artikler hvorav den ene er 
studien til Sexton & Sørlie (2009) Should traditional healing be integrated within the mental 
health services in Sámi areas of northern Norway? Patient views and related factors og 
studien til Langås-Larsen et al. (2017) “There are more things in heaven and earth!” How 
knowledge about traditional healing affects clinical practice: Interviews with conventional 
health personnel. I Medline fikk “traditional” AND “healing” AND “sami” 10 treff hvor en 
god del var de samme artiklene som på søket i PubMed. Her ble artikkelen til Kristoffersen et 
al. (2017) valgt:  Prevalence and associations for use of a traditional medicine provider in the 
SAMINOR  Survey: a population-based study on Health and Living Conditions in Regions 








Studien til Langås-Larsen et al. (2017) var godkjent av Norsk Senter for Forskningsdata. 
Kristoffersen et al. (2017) brukte data fra SAMINOR 1-undersøkelsen, som var godkjent av 
Datatilsynet. Studien til Larsen et al (2014) og Sexton & Sørlie (2009) har blitt godkjent i 
regionalt etisk komite og av Norsk Samfunnsvitenskapelige Datatjeneste. 
 
Resultat 
Larsen et al. (2014) undersøker hvordan profesjonelle helsearbeidere forstår tradisjonell 
healing som “læsing” i dagens praksis i primærhelsetjenesten, hvor “læsing” er begrenset til å 
lese religiøse bønner for å helbrede sykdom og symptomer. Studien ble gjennomført i 2013 i 
en norsk-samisk kommune hvor 13 helsepersonell deltok i semistrukturerte intervjuer. 
Deltakerne var 11 kvinner og 2 menn, hvorav leger, sykepleiere og omsorgsarbeidere var 
representert og de fleste var fra kommunen. Deltakere definerte seg selv som samisk, norsk, 
blandet norsk-samisk og fra annen etnisk bakgrunn. Resultatet fra studien viser at 
helsepersonell som har vokst opp i samfunn hvor læsing har vært en del av tradisjonen over 
tid har god kunnskap om emnet. Helsepersonell tok aldri opp temaet, og fulgte det sjeldent 
opp,  men møtte pasienter med respekt og forståelse om de tok opp temaet selv.  
 
Larsen et al. (2017) undersøker hvordan helsepersonells kunnskap om tradisjonell healing 
påvirker deres kliniske praksis. De ser også på om healing kan være en overlevelsesstrategi 
for pasientene. De har gjort 32 semistrukturerte intervju og to fokusgruppe-intervju med 
deltakere fra de individuelle intervjuene. Deltakerne er fra to kommuner på ca 2000 
innbyggere hver og gruppen består av leger, tannleger, sykepleiere, assistenter, tannpleier, 
sosionom, fysioterapeut og paramedics. Tolv deltakere så på seg selv som samisk, kvensk, 
norsk-samisk eller norsk-kven. Tretten deltakere hadde foreldre som snakket samisk og av 
disse hadde tolv personer en tradisjonell healer i nær familie. Resultatet viser at helsepersonell 
bruker sin kunnskap om healing i møte med pasienter og kan legge til rette for bruk av 
“læsing”. De fant også ut at bruk av “læsing” kan brukes som en overlevelsesstrategi for 
pasientene.  
 
I studien til Kristoffersen et al. (2017) har de undersøkt hvor mange som brukte tradisjonell 
medisin i områder med samisk og norsk populasjon, samt hvordan alder, kjønn, inntekt, 
utdanning, eller annet,  kan påvirke bruken av tradisjonell medisin. Dette er en kvantitativ 
studie basert på data fra SAMINOR 1 studien som ble utført av Senter for Samisk 
Helseforskning, hvor det ble sett på helse og levekår i områder med norsk og samisk 
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bosetning. Det deltok 16,865 personer i undersøkelsen av 27, 987 personer som ble invitert. 
Deltakerne var fra forskjellige kommuner i Finnmark, Troms, Nordland og Trøndelag. I noen 
kommuner var hele befolkningen inkludert, i andre kommuner var kun noen utvalgte 
distrikter. I SAMINOR 1 studien ble deltakerne blant annet  spurt om de brukte alternativ 
behandling, hvor tradisjonell healing (bruk av sjaman, læser, blåser og håndspåleggelse)  var 
et av svaralternativene. Resultatet fra gjennomgangen av tallene viser at det er en utstrakt bruk 
av tradisjonell medisin i Nord-Norge, da spesielt blant de med samisk bakgrunn. 
 
Sexton & Sørlie (2009) har undersøkt om pasienter ønsker bruk av healing innen psykiatrien. 
De har levert ut spørreskjema til pasienter på ni forskjellige behandlingssteder i Nord-Troms 
og Finnmark under en tre måneders periode i 2006. Tilsammen kom det inn 186 svar, hvorav 
31-48 % hadde brukt healing i sin behandling. De så at hos de med samiske besteforeldre på 
begge sider av familien var det 81% som ønsket tradisjonell healing inn i psykiatrien, 75% av 
de med samisk identitet, mens kun 37% av de uten samisk tilhørighet ønsket det samme.  Det 




Det finnes per i dag ingen forskning på bruk av tradisjonell samisk healing i kreftomsorgen 
spesielt, men det er gjort noe forskning på bruk av healing i helsetjenesten.  
 
Det er lange tradisjoner blant den samiske befolkningen når det kommer til selvhjelp ved 
sykdom, skade og andre personlige problemer. Helsepersonell kan være skeptiske til bruk av 
tradisjonell healing og åndelig bistand (Helse- og omsorgsdepartementet, 2009). Mange samer 
ønsker å bruke tradisjonell helbreder  da de har en annen type tilnærming til menneskets 
helhet enn det skandinaviske leger kan ha (Hanssen, 2007). Dette vises også i  studien til 
Kristoffersen et al.(2017) hvor 32,8% svarte at de bruker en form for alternativ medisin. Av 
disse igjen var det 13,8% (2276 personer) som har vært i kontakt med en tradisjonell healer, 
og en del har vært både hos en tradisjonell healer og hos en moderne healer, akupunktør eller 
brukt annen alternativ medisin som homeopati, kinesiologi eller andre metoder. Kristoffer et 
al. (2017) tar høyde for at tallene kan være noe høyere da det har blitt spurt om deltakeren 
selv har kontaktet healer. Det er ikke uvanlig at andre kan kontakte for eksempel en “læser”, 
på vegne av den syke. Da denne undersøkelsen er rettet mot hele samfunn kan en tenke seg til 
at bruken av tradisjonell medisin og healing er høyere der pasientene er alvorlig syke 
kreftpasienter. Dette kan en se i studien til Sexton og Sørlie (2009) hvor de fant ut at 48% av 
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de med samiske besteforeldre på begge sider brukte healing. Av de med samisk identitet var 
det 40%  som brukte healer, mens blant de uten noe samisk tilknytning var det 31% (Sexton 
og Sørlie, 2009). 
 
Langås-Larsen et al (2017) fant ut at pasienter benytter seg av tradisjonell healing samtidig 
som de er under moderne medisinsk behandling.  Dette så også Sexton og Sørlie (2009) der de 
på intervju i etterkant av undersøkelsen oppdaget at bruken av healer var underrapportert. De 
antok at enkelte av de som benytter seg av tradisjonell healing unnlot å delta på undersøkelsen 
i frykt for at denne bruken skulle komme fram (Sexton og Sørlie, 2009). Ut i fra dette kan en 
tenke seg at det er samiske pasienter som ikke tør å stå fram med bruk av tradisjonell healing. 
Kristoffersen et al. (2017) så at det var størst bruk av tradisjonell healing i indre Finnmark i 
forhold til på kysten.  
 
Helsepersonell i undersøkelsene til Langås-Larsen et al. (2017) og Larsen et al. (2014) 
forteller at de ikke har lært om samisk tradisjonell healing innen arbeidslivet, det har heller 
ikke vært diskutert i faglig sammenheng. Helsepersonell som har vokst opp med samisk 
kultur og tradisjon i familien, eller i miljøet rundt seg, har informasjon om tradisjonell healing 
fra dette (Langås-Larsen et al., 2017; Larsen et al., 2014). Helsepersonell med samisk 
bakgrunn har en større kunnskap om bruk av healer, og kan selv bruke det i dag, mens 
“helsepersonell knyttet til norsk miljø mente at læsing hovedsakelig benyttes av eldre 
mennesker og at det var mer vanlig før” (Larsen et al., 2014, s.56). Larsen et al. (2014) så at 
helsepersonell skilte på om de var profesjonelle eller privat når de snakket om tradisjonell 
healing. Det var stor variasjon i profesjoner i disse undersøkelsene, og en kan anta at det er 
sammenlignbart med opplevelsene til kreftsykepleiere i regionen. 
 
Helsepersonell så på “læsing” som en del av pasientens religion og tro i studien til Langås-
Larsen et al. (2017). Det kom også fram at bruken av "læsing" opplevdes som en mental støtte 
og trøst for pasienten. 
According to our informants, the patients used “reading” because it gave hope and 
comfort in periods of illness. “Reading” may, therefore, be understood as a tool that 
makes it easier for the patients to cope with illness. Moreover, “reading is a coping 
strategy that is integrated into the Sami and the Northern Norwegian culture. (Langås-




Sæteren (2016) viser til at det er viktig at kreftsykepleier gir pasienten mulighet til å utøve sin 
tro, men at dette kan være vanskelig da helsevesenet i dag fokuserer mer på sykdommen i seg 
selv, enn det helhetlige mennesket. Det kan være utfordrende for kreftsykepleier å åpne opp 
for å prate om åndelig omsorg, både i forhold til at en kan bli konfrontert med egne 
holdninger og å skulle stå i samtaler med pasienten videre. Det er viktig å lytte til hva 
pasienten sier slik at en kan bli kjent med livshistorien til pasienten. Slik kan en også forstå 
mer om hvordan pasienten opplever det å ha kreft (Sæteren, 2016). Videre skriver Sæteren 
(2016) at kreftsykepleier må tørre å snakke om åndelig omsorg, tørre å spørre om hva som er 
viktig for pasienten. En må føle seg fram i en slik samtale og ikke gå ut over pasientens behov 
og ønsker. Både Langås-Larsen et al. (2017) og Larsen et al. (2014) oppdaget at 
helsepersonell ikke tok opp samtaler om healing selv med pasientene, men åpnet for samtaler 
hvis pasienten tok det opp selv. Det var også lettere for pasienter å prate åpent om “læsing” 
med personer som tilhørte det samiske miljøet (Larsen et al., 2014).  Det å kunne få en mer 
helhetlig behandling ved å også få dekket åndelige behov var viktig for flere i undersøkelsen 
til Sexton og Sørlie (2009). Flere av deltakerne i studien til Langås-Larsen (2016) fortalte at 
de hadde hjulpet pasienter med å få kontakt med en “læser” om de ønsket det.  
 
“Moreover, when patients’ culture and faith are taken seriously, the result may be a more 
balanced relationship between the patient and the healthcare personnel, which is a cornerstone 
in patient-centred healthcare.” (Langås-Larsen, 2017, s.9).  For å kunne få til dette er det 




Artikkelen til Kristoffersen et al. (2017) er en kvantitativ studie som dekker et stort område 
med mange deltakere, men spørsmålene er ikke rettet kun mot alvorlig syke, noe som også 
kan reflekteres i svarene. Studiene til Langås-Larsen et al. (2017) og Larsen et al. (2014) 
besto av henholdsvis 32 og 13 deltakere fra en og to kommuner. Dette er få deltakere og fra 
begrensede områder. Dette vil reflektere svarene etter hvor sterk den samiske kultur og 
tradisjon er i området. Artikkelen til Sexton og Sørlie (2009) dekket Nord-Troms og 
Finnmark og  fikk 186 svar på sin undersøkelse. Dette reflekterer et større område, men 
fortsatt kun de nordlige fylkene hvor den samiske identiteten kan være sterkere enn andre 
steder i landet. De hadde også spurt en gruppe uten noen samisk tilknytning.  Det er også 
viktig å ta med at samisk tro og identitet varierer fra person til person på lik linje med annen 





Hensikten med denne litteraturstudien er å se på utfordringer som kan oppstå når 
kreftsykepleier møter alternative behandlingsmetoder knyttet til samisk kultur. De fire 
forskningsartiklene viser alle til at samisk tradisjonell healing er mye brukt i Nord-Norge, og 
det er derfor stor sannsynlighet for at kreftsykepleier i dette området av landet vil møte på 
pasienter som bruker dette i behandling av sin sykdom eller for sine symptomer. Det er viktig 
at kreftsykepleier tilegner seg kunnskap om samisk kultur og tradisjoner, slik at hun eller han 
kan møte pasientene der de er i sin tro. Det å kunne få en god relasjon til pasienten ved å lytte, 
og tørre å spørre om religion er viktig, slik at kreftsykepleier på denne måten kan legge til 
rette for bruk av tradisjonell healing for de pasientene som ønsker dette. Det er svært lite 
forskning på hvordan tradisjonell healing, som for eksempel “læsing”, virker på 
kreftpasienter, men i forskningen presentert her mener både pasienter og helsepersonell at det 




Blix, B. H. (2016) Helse- og omsorgstjenester til den samiske befolkningen i Norge. Hentet
 fra: http://www.helsebiblioteket.no/249300.cms  
Bongo, B. A. (2012) “Samer snakker ikke om helse og sykdom” Samisk forståelseshorisont
 og kommunikasjon om helse og sykdom. En kvalitativ undersøkelse i samisk kultur.
 (Doktorgradsavhandling) Universitetet i Tromsø, Tromsø. 
Dalland, O. (2012). Metode og oppgaveskriving for studenter (5 utg.). Oslo: Gyldendal
 akademisk. 
Hansen, I. (2007). Helsearbeid i et flerkulturelt samfunn (3.utg. 2.opplag). Oslo: Gyldendal
 Akademisk 
Helse- og omsorgsdepartementet. (2009). St.meld. nr. 47 (2008−2009)
 Samhandlingsreformen. Rett behandling − på rett sted − til rett tid. Oslo 
Kristoffersen, A. E., Stub, T., Melhus, M., Broderstad, A. R. (2017) Prevalence and
 associations for use of a traditional medicine provider in the SAMINOR 1 Survey: a
 population-based study on Health and Living Conditions in Regions with Sami and
 Norwegian Populations. BMC Complementary and Alternative Medicine. 17;530 DOI:
 10.1186/s129606-017-2037-0 
Langås-Larsen, A., Salamonsen, A., Kristoffersen, A. E., Hamran, T., Evjen, B., Stub, T.
 (2017) “There are more things in heaven and earth!” Hov knowledge about traditional
 healing affect clinical practice: interviews with conventional health personnel.
 Internasjonal Journal of Circumpolar Health. 76:1, DOI:
 1.1080/22423982.2017.1398010 
Larsen, A. L., Hamran, T., Foss, N. (2014) Mellom profesjonell og folkelig kunnskap. En
 kvalitativ studie av helsepersonell sin kunnskap om og håndtering av “læsing” i en
 norsk-samisk kommune. Nordic Journal of Nursing Researh. 34(4), 53-57. Hentet fra:
 https://doi.org/10.1177/010740831403400411 
Regjeringen.no (2017) Hvem er urfolk? Hentet 19. februar2018 fra
 https://www.regjeringen.no/no/tema/urfolk-og- 
 minoriteter/samepolitikk/midtspalte/hvem-er-urfolk/id451320/ 
Sametinget.no (2017) Sametingets valgmantall 2017. Hentet 19. februar 2017 fra
 https://www.sametinget.no/Valg/Valgmanntall/Sametingets-valgmanntall-2017 
Statistisk Sentralbyrå (2018). Samisk statistikk 2018 (SSB Rapport 2018/5). Hentet fra
 https://www.ssb.no/befolkning/artikler-og-
 publikasjoner/_attachment/339026?_ts=16151cb7dd0 
Sexton, R. & Stabbursvik, E. A. B. (2010) Healing in the Sámi North. Cult Med Psychiatry.
 34:571-589 DOI: 10.1007/s11013-010-9191-x 
Sexton, R., & Sørlie T. (2009) Should traditional healing be integrated within the mental
 health services in Sámi areas of northern Norway? Patient views and related factors.
 International Journal of Circumpolar Health. 68:5, 488-497.  
DOI:10.3402/ijch.v68i5.17384 
Sæteren, B., (2016). Åndelig og eksistensiell omsorg. I A. M. Reitan & T. Kr. Schjølberg
 (red.), Kreftsykepleie, pasient- utfordring -handling (s. 304-316) Oslo: Cappelen
 Damm 
  
 
